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Para reducir la duración de la neutropenia 
y la incidencia de neutropenia febril 
en adultos tratados con QT.1

Con 
un MoA
de larga
duración.1

Más eficaz 
que otros 
G-CSF.2

Con perfil 
de seguridad
comparable.3,4

Alcanza un menor 
tiempo de recuperación 
en el conteo absoluto 
de neutrófilos:2,3 

permite
a sus pacientes 
continuar con su QT.

 1.5
días antes
con 2

1. Linkix® Información para prescribir. Reg. No. 218M2016 SSA IV. 2. Bond TC, Mueller U, Barnes G, Gennero R, Tang B, Schwartzberg L. Lipegfilgrastim For Reduction 
Of Chemotherapy-Induced Neutropenia Related Events: A Meta-Analysis. Value Health. 2015;18(7):A434. 3. Buchner A, Elsässer R, Bias P. A randomized, double-blind, 
active control, multicenter, dose-finding study of lipegfilgrastim (XM22) in breast cancer patients receiving myelosuppressive therapy. Breast Cancer Res Treat. 
2014;148(1):107-16. 4. Bondarenko I, Gladkov OA, Elsaesser R, Buchner A, Bias P. E�cacy and safety of lipegfilgrastim versus pegfilgrastim: a randomized, multicenter, 
active-control phase 3 trial in patients with breast cancer receiving doxorubicin/docetaxel chemotherapy. BMC Cancer. 2013;13:386.                                                         
Clave VEEVA: LQX-MX-00056 No. de aviso de SSA: 183300202C2169 

Sin duda alguna, uno de los eventos más destacados du-
rante el 2019 en materia de salud, fue el 4to Foro de Líderes 
Contra el Cáncer, mismo que se realizó el 28 de agosto en 
Cancún, Quintana Roo. La importancia de este acto radicó 
en reunir a tomadores de decisiones de la esfera política, así 
como a líderes de la industria farmacéutica y especialistas 
en Oncología, con el objetivo de debatir, exponer y propo-
ner soluciones que contribuyan en la salud de los pacien-
tes mexicanos.   

La logística del Foro de Líderes Contra el Cáncer, en 
su cuarta edición, supuso un gran reto para el Insti-
tuto Nacional de Cancerología (INCan), dirigido por 
el doctor Abelardo Meneses García, ya que reunir a 
diversas personalidades de diferentes ámbitos en 
un uno de los puntos turísticos más importantes de 
México y del mundo, no era una tarea sencilla. Sin 
embargo, el staff de este Instituto logró organizar un 
evento de talla mundial, caracterizado por la alta 
calidad de cada una de las ponencias impartidas 
y por el gran contenido de los debates que se 
desarrollaron en torno a los diversos ámbitos del 
cáncer.

Por su naturaleza, el 4to Foro de Líderes 
Contra el Cáncer se desarrolló en un en-
torno privado, siendo la Revista Líderes 
Médicos el único medio de comunica-
ción que tuvo acceso a este importan-
te evento. Agradecemos la enorme 
confianza de los directivos y staff 
del INCan, y especialmente de su 
Director General, doctor Abelardo 
Meneses García, por habernos 
permitido dar cobertura a este 
Foro y por el enorme apoyo reci-
bido para la realización de la pre-
sente edición, la cual es la nú-
mero 13 que publica nuestra 
casa editorial sobre el Instituto 
Nacional de Cancerología.

Sin más, esperamos que las siguientes entrevistas sean del 
agrado de la comunidad oncológica de nuestro país, y que 
esta publicación sirva como un documento en el que se de-
positen las valiosas ideas planteadas por los políticos, líderes 
de la industria farmacéutica y especialistas en Oncología que 
participaron en el 4to Foro de Líderes Contra el Cáncer.               

RICARDO A. ISLAS CORTÉS
Editor en Jefe y Director General
Revista Líderes Médicos

LÍDERES MÉDICOS ÚNICO MEDIO PRESENTE EN EL
4to FORO DE LÍDERES CONTRA EL CÁNCER

EDITORIaL
Modelos Integrales
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abordaron diversos temas y problemáti-
cas, con el objetivo de desarrollar accio-
nes a corto y mediano plazo, las cuales 
se regirán bajo el liderazgo del INCan 
y de su actual Director General, doctor 
Abelardo Meneses García. 

Compromiso 
del iNCan para 
Compartir sus 

modelos de 
ateNCióN 

Uno de los planteamientos de este 4to 
Foro, fue la creación de una red de institu-
tos para la atención del cáncer de carác-
ter público/privado, la cual permita recibir 
atención oportuna lo más cercano posible 
al lugar de origen de los pacientes. Esto 

l Instituto Nacional de Can-
cerología es un referente en 
Latinoamérica en el diagnós-
tico, tratamiento e investiga-
ción del cáncer. Al ser este 
padecimiento uno de los pro-

blemas de salud más importantes del 
país, el INCan ha trabajado arduamente 
para mejorar su panorama. Muestra de 
lo anterior, ha sido la organización del 
Foro de Líderes Contra el Cáncer, evento 
al que asisten tomadores de decisiones 
de la esfera política, líderes de la indus-

E tria farmacéutica, así como especialistas 
en Oncología, con el objetivo de debatir, 
exponer y proponer soluciones que fa-
vorezcan la salud de los pacientes mexi-
canos. 

El Foro de Líderes Contra el Cáncer, 
en su cuarta versión, realizada el 28 de 
agosto del 2019, en Cancún, Quintana 
Roo, contó con la presencia de profe-
sionales de la salud, como representan-
tes de instancias gubernamentales y no 
gubernamentales. Durante el evento se 

Dr. AbELARDO MENESES GaRCía     
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITuTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA

El Foro dE lídErEs Contra El CánCEr, En su Cuarta 
vErsión, rEalizada El 28 dE agosto dEl 2019, En 
CanCún, Quintana roo, Contó Con la prEsEnCia dE 
proFEsionalEs dE la salud, Como rEprEsEntantEs dE 
instanCias gubErnamEntalEs y no gubErnamEntalEs.

ParticiPantes del 4to Foro de líderes contra el cáncer en cancún, quintana roo.

con el objetivo de limitar el desplaza-
miento a los centros hospitalarios de la 
Ciudad de México y lograr una reduc-
ción, así como una mejora en tiempos 
de atención oncológica y aunado a ello, 
disminuir los costos para el sistema de 
salud. 

Otro de los temas que se abordaron en 
esta reunión fue el compromiso del INCan 
para compartir su Modelo de Farmacia 
con el resto del sistema de salud y al res-
pecto, el doctor Abelardo Meneses Gar-
cía, explica: “El objetivo es trasladar los 
riesgos de desabasto, pérdidas, lentos 
movimientos de fármacos, caducidades 
e inventario en cuanto a la distribución 
de medicamentos oncológicos. Gracias 
a este Modelo, hemos obtenido un buen 
nivel de abasto de medicamentos, así 
como una reducción de costos en fár-
macos para los pacientes que se atien-
den en Hospitalización, así como en la 
Consulta Externa”.

“Respecto a los beneficios de la Farmacia 
del INCan, logramos un abasto de medi-

camentos superior al 95 por ciento y un 
ahorro de más de 65 millones de pesos. 
Esto gracias a que el Modelo incluye una 
Central de Mezclas y unidosis. Siempre 
se privilegia la calidad, disponibilidad y 
uso racional de fármacos, todo bajo un 
compromiso constante de incorporar me-
dicamentos innovadores que muestren 
costo-eficacia, bajo criterios de discusión 
a través de un comité de medicamentos. 
Considero que debemos movernos ha-
cia un modelo de atención cada vez más 
robusto y para ello se requiere la partici-
pación del personal médico, de enferme-
ría, técnicos, laboratorios farmacéuticos y 
clínicos, empresas de equipos diagnósti-
cos y dispositivos médicos, autoridades 
del sector salud, diputados, senadores y 
de las asociaciones de pacientes”. 

“En este evento se postuló la creación de 
mesas de trabajo que permitan al INCan, 
iniciar con la incorporación de los Mo-
delos de Responsabilidad Compartida, 
buscando acceso a nuevas tecnologías 
que coadyuven en la atención óptima 
de los pacientes. También contamos 

con la participación del doctor Eduardo 
Cervera Ceballos, Director de Docencia 
del INCan y Coordinador General del 4to 
Foro de Líderes Contra el Cáncer, quien 
comprometió a los asistentes a trabajar 
para que todos los mexicanos no tengan 
que sufrir viajando hasta la Ciudad de 
México para recibir atención oncológi-
ca e igualmente explicó la relevancia 
de contar con disponibilidad en tiempo 
y forma de los recursos humanos, in-
fraestructura y medicamentos, así como 
de dispositivos médicos, los cuales es-
tarán vinculados a un expediente clínico 
electrónico”. 

“rEspECto a los 
bEnEFiCios dE la 
FarmaCia dEl inCan, 
logramos un abasto dE 
mEdiCamEntos supErior 
al 95 por CiEnto y un 
ahorro dE más dE 65 
millonEs dE pEsos”.

dr. abelardo meneses con Panelistas del 4to Foro de líderes contra el cáncer, donde se desarrollaron interesantes debates en torno a la 
atención oncológica en méxico.

Modelos Integrales
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Durante la cuarta versión del Foro, el pri-
mer eje que se abordó se centró en la 
necesidad de reducir los años que de-
mora la población sin recursos econó-
micos en tener acceso a medicamentos 
innovadores. Además, se habló sobre la 
brecha de acceso a la salud, derivada de 
una inversión por debajo de los están-
dares globales, que son 5.4 por ciento 
del PIB vs 8.6 por ciento del PIB, esto 
de acuerdo con la OCDE, OMS y OPS. 
Este magno evento también contó con 
la participación del doctor José Ignacio 
Santos Preciado, Secretario del Consejo 
de Salubridad General, quien explicó el 
estatus del Compendio Nacional de Me-
dicamentos.

“En su participación, el doctor Santos 
Preciado, destacó que dicho compen-
dio es un ejercicio colegiado, con par-
ticipación del IMSS, ISSSTE, entre otras 
instituciones y en el caso del cáncer, el 
INCan ha sido incluido. El desarrollo del 
compendio incluirá los mejores productos 
sin considerar su precio, ya que se busca 
una profunda equidad; además seña-
ló que éste será sectorial y manifestó su 
desacuerdo con que cada una de las ins-
tituciones tenga un cuadro básico diferen-
te. También indicó que se depuraron entre 

1er EjE - RESpONSAbILIDAD COMpARTIDA 

el 42 y 47 por ciento de los productos sin 
eliminarlos”. 

“De igual forma, dialogamos sobre el 
impacto que tienen los medicamentos 
más recientes, los cuales han probado 
extender la expectativa y supervivencia 
de los pacientes oncológicos. También se 
discutieron y propusieron los Modelos de 
Responsabilidad Compartida idóneos, a 
fin de saber cómo implementarlos, ya que 
deben existir terceros que puedan evaluar 
los resultados y definir con ellos, tanto los 
logros como los pagos a realizar”.

“Asimismo, se presentaron cómo ope-
ran los modelos de diferentes países, 
como Holanda, donde se explicó que 
se complementa el aseguramiento entre 
la población, gobierno y el sector priva-
do. En Reino Unido, trabajan desde el 
Prosperity Fund en temas focalizados 
en enfermedades no transmisibles y en 
la formación del personal de atención 
primaria a través de un enfoque de igual-
dad y equidad de género. Se destacó la 
relevancia de trabajar desde la confian-
za en la implementación de Modelos de 
Responsabilidad Compartida, recordan-
do que el paciente siempre debe estar al 
centro”.

mejoraNdo el 
aCCeso a la salud 

Para mejorar el panorama del cáncer 
en México es necesario el compromiso 
no sólo del sector salud, sino también 
de todas las empresas, por ello en esta 
cuarta versión del Foro de Líderes Con-
tra el Cáncer, se habló sobre el papel de 
las compañías para coadyuvar con sus 
colaboradores en temas de prevención, 
buscando incentivos, a fin de incorporar 
una visión integral de la salud dentro de 
su estructura. 

“Aunado a lo anterior, se debe plantear la 
necesidad de implementarse una cultura 
que adicione las visiones y perspectivas 
para mejorar el acceso a la salud en to-
dos los niveles socioeconómicos. Este 
primer panel cerró con la confirmación 
de que requerimos implementar Modelos 
de Responsabilidad Compartida, con el 
entendimiento de que el foco siempre es 
el paciente y recordando que el trabajo 
debe estar basado en la confianza e in-
corporando el aporte público y privado”.

2do EjE - MODELOS DE GARANTÍA DE AbASTO E 
INTEGRALIDAD

En el segundo módulo del 4to Foro se 
dialogó sobre la licitación de medica-
mentos y la licitación de la distribución 
de los mismos, en donde se destacó la 
problemática de México con la recauda-
ción fiscal baja y un esquema deficiente 
de recaudación, que provoca carencia de 
recursos para la inversión en salud. Igual-
mente, se enfatizó en que la Secretaría 
de Economía está comprometida con el 
desarrollo industrial, apoyando las paten-
tes, pero también acelerando la incorpo-
ración de genéricos, resaltando las dife-
rencias entre Estados Unidos, Europa y 
México, en estructura de precio y en ma-
teria de competencia, ya que se buscan 
caminos que fomenten la competencia y 
que lleven a modelos de mayor equidad.

“El maestro Salomón Chertorivski Wol-
denberg, quien fue Secretario de Salud 
en México, del 2011 al 2012 y dio conti-
nuidad al Seguro Popular, destacó los lo-
gros en materia de salud, en especial en 
cobertura, haciendo referencia a los nú-
meros del CONEVAL. También mencionó 

que la falta de acceso a la salud en 2008 
era del 38.2 por ciento y del 16 por ciento 
10 años más tarde. Reconoció lo faltante 
y manifestó la relevancia de construir y 
avanzar a partir de agregar y mejorar, 
aceptando las fallas, pero sin conceder el 
‘borrón y cuenta nueva’”.

“Comentamos los beneficios de las com-
pras consolidadas y los retos que tiene 
el proceso de compra, explicando que 
tiene su propia complejidad y sus retos 
tecnológicos. También se recordó que 
los distribuidores, además de hacer el 
ejercicio logístico del manejo de medica-
mentos, han sido financiadores del pro-
pio gobierno. Se confirmó que la unidosis 
en el medio intrahospitalario hace todo el 
sentido, pero que actualmente no se po-
dría ejecutar en el medio ambulatorio. Es-
cuchamos los retos y logros del modelo 
de salud en Cuba, con un énfasis particu-
lar en el tema de costo-efectividad, con 
la explicación que hizo dicho país para 
desarrollar la industria biotecnológica y 
acompañar los avances globales”.

 dr. eduardo emir cervera ceballos, coordinador general del 4to Foro de líderes contra el cáncer "modelos integrales". 

líderes médicos agradece el valioso aPoyo del staFF del incan, encabezado Por la lic. Karina 
acevedo jáuregui, Para la organización y logística de este Foro y de la Presente edición.  
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3er EjE - MODELOS INTEGRATIvOS, ExpEDIENTE 
ELECTRóNICO E INFRAESTRuCTuRA

En el último panel de esta cuarta versión 
del Foro de Líderes Contra el Cáncer, los 
diferentes especialistas discutieron sobre 
la problemática del acceso a la salud, en 
algunos casos por falta de médicos, pero 
en otros por escases de infraestructura, 
medicamentos y dispositivos. También 
se comentó sobre el reto de la infraes-
tructura y los beneficios potenciales de 
sumar recursos públicos y privados por 
el bien de la población, encontrando que 
los acuerdos sean propios para ambos 
sectores.

“Se explicó que se requiere un mayor pre-
supuesto en salud y se cuestionó sobre 
cómo obtener dichos recursos. Además, 
se discutieron alternativas acerca de im-
puestos y su estatus en la Cámara de 
Diputados y Senadores, también resalta-
mos la importancia del Registro Nacional 
de Cáncer, ya que a través de éste se 
pueden generar datos que nos ayuden 
con diagnósticos certeros, así como a 

generar políticas públicas. Se habló sobre 
la necesidad de fortalecer el sistema de 
referencia y contra-referencia, además de 
los beneficios que existen en la correcta 
implementación de campañas de detec-
ción temprana”.

“Respecto al expediente clínico electró-
nico que se planea a nivel nacional, pedi-
mos apoyo a los diputados para avanzar 
respecto a la norma actual, hacia una 
que permita cumplir lo que se requiere y 
así poder garantizar su implementación. 
Aunado a ello, se confirmó el rol de la Se-
cretaría de Salud y el compromiso para 
que en el 2021 los recién nacidos desde 
el primer día de vida sean registrados con 
este expediente”.  

“Finalmente, acordamos que la atención 
de los pacientes oncológicos debe ser 
homogénea y durante su participación el 
doctor Eduardo González Pier, Ex Subse-
cretario de Integración y Desarrollo del 

Sector Salud, reflexionó sobre la relevan-
cia de medir la sobrevivencia y la imple-
mentación de grupos de expertos en las 
definiciones de rutas terapéuticas para los 
pacientes; es decir, unidades funcionales 
como las que ha planteado el INCan y 
debemos pensar cómo expandirlas más 
allá del Instituto. El tratamiento y atención 
del cáncer tiene un gran futuro científico, 
se debe trabajar en empatar lo nuevo con 
los recursos existentes y así todos juntos 
construir una historia de éxito”.

“El tratamiEnto y atEnCión 
dEl CánCEr tiEnE un gran 
Futuro CiEntíFiCo, sE dEbE 
trabajar En Empatar lo 
nuEvo Con los rECursos 
ExistEntEs y así todos 
juntos Construir una 
historia dE éxito”.

dr. abelardo meneses, director general del incan, con dra. aída mota garcía y Parte del equiPo de radioteraPia del instituto.

es la clínica con mayor
cobertura a nivel nacional

Trabajamos con Todas las compañías aseguradoras

ESpECIALIDADES QuE ATENDEMOS:

SuCuRSALES:

SERvICIOS:

• ONCOLOGÍA • GASTROENTEROLOGÍA • NEUROLOGÍA • GINECOLOGÍA 
• REUMATOLOGÍA • DERMATOLOGÍA • HEMATOLOGÍA • NEFROLOGÍA

• INMUNOLOGÍA • INFECTOLOGÍA

MONTERREY • CHIHUAHUA • CDMX • METEPEC • CD. JUAREZ
• LEÓN • SAN LUIS POTOSÍ

centro 
DE INFUSIÓN 

FARMACIA 
DE ALTA 
ESPECIALIDAD 

HEMODIÁLISIS
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quien tuvo oportunidad de colaborar 
como panelista en este magno evento y 
al respecto explica: 

“Como Secretario del CSG, tuve la opor-
tunidad de participar en el Módulo de 
Responsabilidad Compartida del 4to 
Foro de Líderes Contra el Cáncer, orga-
nizado por el INCan. En éste expuse ante 
panelistas y asistentes, las atribuciones 
del Consejo, particularmente sobre la 
evolución del cuadro básico de medica-
mentos hacia un compendio nacional de 
insumos para la salud”.

“Igualmente, hablé sobre el proceso de 
depuración y priorización de medicamen-
tos, principalmente con relación a las cla-
ves de fármacos para cáncer y enfaticé 
que el cuadro básico de medicamentos se 
basa en información antigua, ya que des-
de 1975 no ha sufrido ninguna evaluación 
profunda para definir qué insumos son 
vigentes. Sin embargo, actualmente nos 
encontramos trabajando en un análisis 
exhaustivo para determinar cuáles fárma-
cos tenemos y cuáles son indispensables 
en distintas enfermedades, así como cuá-
les debemos añadir”.  

l Consejo de Salubridad Ge-
neral (CSG) es un órgano co-
legiado del Estado Mexicano 
que depende directamente 
del Presidente de la Repúbli-
ca y es presidido por el Se-

cretario de Salud, tiene como mandato la 
emisión de disposiciones obligatorias en 
materia de Salubridad General. Asimis-
mo, cuenta con carácter de autoridad 
sanitaria, abarcando todas las organiza-
ciones, públicas y privadas, que consti-
tuyen el Sistema Nacional de Salud.

Aunado a ello, este órgano también 
mantiene una relación estrecha con au-
toridades administrativas federales, es-
tatales y municipales, ya que mediante la 
definición de prioridades, expedición de 
acuerdos y la formulación de opiniones 

E del Poder Ejecutivo Federal, fortalece la 
rectoría y articulación del Sistema Nacio-
nal de Salud.

iNvitaCióN del iNCan 
al seCretario del 

CsG   

El doctor Abelardo Meneses García, Di-
rector General del Instituto Nacional de 
Cancerología (INCan), realizó una invita-
ción al CSG para participar en la cuarta 
versión del Foro de Líderes Contra el Cán-
cer, llevado a cabo en agosto del 2019 en 
Cancún, Quintana Roo. Para representar 
a dicho organismo, asistió el doctor José 
Ignacio Santos Preciado, actual Secre-
tario del Consejo de Salubridad General, 

Dr. JOSÉ IGNACIO SaNTOS PRECIaDO      

EXPONIENDO EL PROCESO DE 
DEpuRACIóN y pRIORIzACIóN DE 
MEDICAMENTOS

SECRETARIO DEL CONSEJO DE SALubRIDAD GENERAL

“Como sECrEtario dEl Csg, tuvE la oportunidad 
dE partiCipar En El módulo dE rEsponsabilidad 
Compartida dEl 4to Foro dE lídErEs Contra El CánCEr, 
organizado por El inCan”. 
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evaluaCióN del 
Cuadro básiCo de 

mediCameNtos 

El cáncer es uno de los problemas de 
salud más preocupantes en México, por 
ello actualmente el gobierno, así como 
diversos especialistas en Oncología y 
líderes de la industria farmacéutica, se 
encuentran buscando estrategias que 
generen un fácil acceso a medicamentos 
y una mejor atención para los pacientes 
con esta enfermedad en toda la Repú-
blica. Por tal motivo, el Foro de Líderes 
Contra el Cáncer, celebrado en Cancún, 
fue utilizado como un escenario perfecto 
para discutir estos temas. 

“Uno de los puntos en los que más en-
faticé durante mi participación en este 

evento, fue la evaluación del cuadro bá-
sico para conformar un compendio na-
cional de insumos para la salud, ya que 
hemos trabajado arduamente en ello. 
Realizamos una invitación a especialis-
tas y médicos certificados de las dife-
rentes instituciones del Sector Salud, ya 
que además de contar con experiencia 
clínica, tienen amplios conocimientos en 
ciencia y literatura, esto con el objetivo 
de conformar grupos focales que a tra-
vés de su postura puedan llevar a cabo 
la priorización de una compra sectorial 
de medicamentos”. 

“Este ejercicio permitió a los grupos 
focales evaluar los medicamentos dis-
ponibles que tienen registro sanitario y 
que se encuentran en el cuadro básico 
actual, pero es necesario señalar que no 
puede eliminarse ninguno de los fárma-
cos o insumos con los que contamos en 
el mismo, hasta que cambie la ley y se 
conforme el compendio. No obstante, 
es importante agregar que a través de 
esta acción logramos depurar la priori-
zación de medicamentos e insumos en 
un 48 por ciento y la idea a corto plazo 
es que a medida de que prioricemos los 

fármacos, podamos realizar una compra 
consolidada y de mayor volumen de los 
mismos”. 

“Lo anterior repercutirá en ahorros para 
el sector, sin embargo lo que también 
buscamos en cada uno de los organis-
mos involucrados en el tema de la salud, 
es eficiencia, eficacia y seguridad en los 
medicamentos e insumos, ya que de-
seamos contar con los mejores fárma-
cos para la población mexicana, porque 
consideramos que todos tienen derecho 
a recibir la mejor calidad en atención y 
tratamientos”.

labor CoNjuNta 
eNtre GobierNo y 

soCiedad
 

El INCan es uno de los institutos emble-
máticos del país, ya que en él se atiende 
a una gran parte de la población con neo-
plasias malignas. Pese a que éste cuenta 
con una gran infraestructura, así como 
con grandes especialistas en Oncología 
y recursos para brindar diagnósticos y 
tratamientos de gran calidad, es imposi-
ble que cubra en su totalidad la enorme 
demanda de pacientes oncológicos en 
México. Por ello, el doctor José Ignacio 
Santos Preciado, invita a la sociedad civil 
a participar en la mejora del panorama de 
esta enfermedad a través de la preven-
ción. 

“Para reducir el número de defunciones 
por cáncer en México, resulta sumamen-
te importante contar con la participa-
ción de la sociedad civil. Como gobierno 
tenemos la responsabilidad de realizar 
acciones que garanticen el acceso a la 
salud de todos los mexicanos, sin em-
bargo todos debemos tener el compro-
miso de acudir a un centro de salud u 
hospital, para ser sometidos a pruebas 
que favorezcan la detección temprana y 
oportuna de cualquier tipo de neoplasia 
maligna o patología”. 

“Esta responsabilidad compartida entre 
el gobierno y la sociedad es un punto 
clave para mejorar el panorama, no sólo 
del cáncer sino de diversas enfermeda-
des que aquejan a la población. Además, 
con ello podremos reducir los costos de 
tratamientos, ya que cuando el cáncer 

se diagnostica en etapas tempranas tie-
ne más posibilidades de ser curado a un 
menor precio”.  

“Quiero concluir expresando que par-
ticipar en esta cuarta versión del Foro 
de Líderes Contra el Cáncer, fue una 

“uno dE los puntos En los QuE más EnFatiCé durantE 
mi partiCipaCión En EstE EvEnto, FuE la EvaluaCión 
dEl Cuadro básiCo para ConFormar un CompEndio 
naCional dE insumos para la salud”. 

experiencia muy grata, porque además 
de compartir el punto de vista, la expe-
riencia y responsabilidad del Consejo de 
Salubridad General, tuve oportunidad de 
exponer brevemente la labor que realiza-
mos diariamente en pro de la salud de los 
mexicanos”. 
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ENTREvISTA CON RODRIGO puGA
pRESIDENTE y DIRECTOR GENERAL DE pFIzER MÉxICO

1. ¿De qué manera interviene Pfizer en 
la atención del cáncer de mama me-
tastásico (CMM) en México?   

Me gustaría empezar por compartirte al-
gunos datos interesantes que nos dan un 
panorama de la magnitud de este pade-
cimiento, y es que se estima que a nivel 
global el cáncer de mama (CM) im-
pacta a 2.1 millones de mujeres en el 
mundo1 y los expertos en salud pública 
consideran que, de no frenar esta situa-
ción, entre 2016 y 2030 habrá un aumen-
to del 37%2 en las muertes relacionadas 
con este padecimiento, la mayoría por 
CMM.

Por ello, en Pfizer estamos comprome-
tidos con el avance de la innovación 
científica y la transformación del esta-
do actual de la atención del CMM para 
millones de personas en todo el mundo. 

La finalidad que tenemos al desarrollar 
terapias innovadoras es aumentar la 
supervivencia, mantener la calidad de 
vida de las pacientes, así como rea-
lizar esfuerzos para lograr que estos tra-
tamientos sean cada vez más accesibles.

Por ello, destinamos alrededor del 15% 
de los ingresos a nivel global en Inves-
tigación y Desarrollo de nuevas molé-
culas en diferentes áreas terapéuticas, 
como: Oncología, inflamación, enferme-
dades infecciosas, inmunología y cardio-
vascular, de los cuales se destinaron 15 
millones de dólares para México en el 
2018. 

2. ¿Es posible tener esperanza y cali-
dad de vida para los pacientes que pa-
decen cáncer de mama metastásico 
(CMM)? 

En Pfizer sabemos que hoy en día los 
diferentes tipos de cáncer de mama 
tienen nombre y apellido; por esta ra-
zón, es necesario centrar la atención de 
este padecimiento en cada paciente 
con la finalidad de ofrecer un tratamiento 
que cubra sus necesidades específicas; 
es decir, ofrecer una terapia persona-
lizada.

A pesar de que el cáncer de mama avan-
zado es una condición incurable que se 
manifiesta con diferentes síntomas en 
cada persona, con un tratamiento 
eficaz, atención y soporte, muchas 
mujeres pueden vivir más tiempo y 
con buena calidad de vida.

3. ¿De qué manera impacta el CMM 
a las pacientes, a qué se enfrentan y 
cuáles son las consecuencias de pa-
decerlo? 

Adicional a lo que te comenté, en México 
el cáncer de mama es una de las enfer-
medades con mayor tasa de mortali-
dad en la población femenina. Esto se 
debe en gran medida a la poca educa-
ción sobre detección oportuna que ha 
llevado a muchas mujeres a tratar el pa-
decimiento en etapas avanzadas. De he-
cho, alrededor del 66% de las muertes 
por cáncer de mama podrían evitarse 
a través de una detección más tem-
prana y de un mejor acceso al diag-
nóstico y a la atención.3

Lo anterior significa un impacto negati-
vo en sus familias, economía, trabajo 
y dejar sus vidas como las conocían, 
en especial cuando este padecimiento 
ataca a mujeres jóvenes. Ante este es-
cenario, es primordial crear estrategias 
integrales y políticas públicas que garan-
ticen el diagnóstico oportuno, un tra-
tamiento adecuado y personalizado 
para cada paciente, y que se encuen-
tre disponible en diferentes institucio-
nes del país, con el objetivo de controlar 
la enfermedad, disminuir recaídas y evitar 
la muerte prematura.

Asimismo, detectar el cáncer de mama 
a tiempo no es la única forma de ven-
cerlo, también se necesita fomentar 
la educación médica y el empodera-
miento de las mujeres para que tomen 
conciencia sobre su salud y que todas 
aquéllas que ya están en la lucha cuen-
ten con apoyo psicológico e información 
veraz y actualizada sobre su condición, 
para hacer más ligero el camino a su re-
cuperación y en ocasiones a su cura.

En Pfizer trabajamos todos los días 
para que el CMM no sea un padeci-
miento olvidado, combatiendo los mitos 
que rodean a esta enfermedad y así po-
der dirigir nuestros esfuerzos de manera 
más efectiva. Esto mediante la innovación 
científica y la investigación de nuevas lí-
neas terapéuticas que den esperanza 
a las personas que depositan su con-
fianza en nosotros.

4. ¿Qué iniciativas tiene Pfizer en la lu-
cha contra el cáncer, particularmente 
el cáncer de mama metastásico, que 
es una de las líneas terapéuticas en 
las que ustedes han trabajado fuerte-
mente en los últimos años? 

Con el objetivo de mejorar la vida de 
millones de personas, Pfizer y la Unión 
Latinoamericana Contra el Cáncer de la 
Mujer (ULACCAM) pusieron en marcha la 
campaña regional “Misión Contra Re-
loj”, un llamado a la acción para impul-
sar en América Latina cinco prioridades 
que buscan ayudar a cerrar las brechas 
más urgentes en la atención y tratamien-
to de los pacientes con cáncer de mama 
metastásico:

Duplicar la supervivencia global 
media para pacientes con CMM 
para 2025. 

Mejorar la disponibilidad de datos 
epidemiológicos.
 
Mejorar la calidad de vida de los 
pacientes con esta condición en la 
práctica clínica.

Aumentar la disponibilidad y acce-
so a la atención multidisciplinaria, 
estudios moleculares y terapias 
adecuadas para su tipo de cáncer.

Proporcionar herramientas de in-
formación específica y precisa so-
bre dicha enfermedad.

Adicionalmente, lanzamos hace algunos 
años la campaña de #MetasxCumplir, 
que va encaminada a desmitificar el 
CMM, ya que gracias a los tratamientos 
dirigidos, las mujeres pueden tener más 
vida con una mejor calidad; ofrecer infor-
mación clara y completa a la paciente y 
su familia sobre su condición. 

#CadaMinutoCuenta en CMM; por ello, 
no se debe dejar atrás a ninguna mujer 
que viva con la enfermedad.

Asimismo, como parte de nuestra estra-
tegia digital y con el objetivo de brindar 
un acompañamiento completo para los 
pacientes, en Pfizer desarrollamos Living 

With, una aplicación gratuita diseñada 
para ayudar a llevar un mejor control 
de la enfermedad, así como brindar 
apoyo y acompañamientos a las fami-
lias. En ella pueden conectarse con sus 
seres queridos, buscar soporte, llevar 
un registro del ejercicio que realizan, de 
sus horas de sueño, agendar y organizar 
las citas con el médico, almacenar docu-
mentos importantes, así como registrar el 
estado anímico en el que se encuentran, 
todo en un mismo lugar.  

Esta información se puede compartir 
de manera sencilla con su médico para 
que en conjunto puedan ir analizando el 
progreso que han tenido en tiempo real. 
Living With es una aplicación que apoya 
y acompaña a quienes viven con cán-
cer de mama. 

5. ¿Algún comentario que le gustaría 
agregar a la entrevista?

Hoy el cáncer de mama avanzado es 
uno de los desafíos más importantes 
que enfrentan las mujeres mexicanas, 
sus familias y el sistema de salud; por 
eso, seguimos trabajando para que un 
día podamos vencerlo mediante la in-
novación científica y la investigación 
de líneas terapéuticas que den espe-
ranza a quienes lo sufren, al tiempo de 
hacer alianza con autoridades, organiza-
ciones civiles y medios de comunicación, 
para que todos reciban la mejor atención 
médica.

La experiencia de Pfizer en el estudio 
del cáncer de mama abarca más de 
dos décadas. La sólida investigación y 
desarrollo combinados con enfoques 
innovadores de ensayos clínicos y aso-
ciaciones estratégicas le han permitido 
estudiar sus medicamentos en más de 
25 mil pacientes con cáncer de mama 
desde 1995 y ofrecer avances significati-
vos para los pacientes en múltiples subti-
pos y etapas de cáncer de mama.

Cada uno desde nuestra trinchera pode-
mos colaborar para aportar en la cons-
trucción de un país más sano y, por 
ende, más productivo, competitivo y 
listo para alcanzar el desarrollo y creci-
miento al que México es capaz de llegar.

1 World Health Organization. (2019). Breast cancer. enero 16, 2020, de World Health Organization Sitio web: https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/breast-cancer/en/
2 World Health Organization. (2019). Health statistics and information systems. enero 16, 2020, de World Health Organization Sitio web: https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/projections/en/
3 Health Policy Partnership. (2016). Cáncer de mama metastásico en México: Un llamado a la acción. enero 16, 2019, de Health Policy Partnership Sitio web:
  file:///C:/Users/ICM12/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/CDY4NDFJ/Cáncer%20de%20Mama%20Metastásico%20-%20%20Un%20llamado%20a%20la%20Acción%20%202016.pdf

DISTRIbuCIóN pOR 
ÁREAS TERApÉuTICAS 

y FASES DE 
INvESTIGACIóN DE 

pFIzER MÉxICO

INFLAMACIóN
42,3 %heMAtOLOgíA - ONCOLOgíA

34.6%

CArDIOvAsCULAr

11.5%

eNFerMeDADes

INFeCCIOsAs 7.7%

INMUNOLOgíA 3.8%
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Contra el Cáncer, realizado en agosto del 
2019 en Cancún, Quintana Roo, uno de 
los temas de discusión más relevantes 
fue “Cómo lograr el acceso a la salud”. El 
licenciado Héctor Valle Mesto, Presiden-
te Ejecutivo de la Fundación Mexicana 
para la Salud y Socio Fundador de 
INNOVASALUD, explica:

“Desde hace varios años, la Fundación 
ha trabajado de manera muy cercana 
con el INCan, por ello el doctor Abe-
lardo Meneses García, Director General 
de dicho Instituto, tuvo la gentileza de 
invitarme al 4to Foro de Líderes Contra 
el Cáncer, no sólo para participar en al-
gunos módulos, sino también para tra-
bajar conjuntamente en el desarrollo de 
la relatoría del evento. Uno de los temas 
centrales fue el acceso a la salud, ya que 
pese a la existencia de diversos hospi-
tales y clínicas, no se cuenta con ciertos 
recursos al interior de la República, lo 
que genera una mayor concentración de 
pacientes en la Ciudad de México y en 
su defecto, un menor acceso a la salud 
en otros estados del país”.

n 1985 surgió la Fundación 
Mexicana para la Salud 
(FUNSALUD), la cual desde 
entonces se encuentra apo-
yada por diversas compañías 
y empresarios comprome-

tidos con la salud pública. Ésta se ha 
caracterizado por identificar problemáti-
cas en torno a este rubro en México, así 
como por generar modelos de solución 
para las mismas mediante análisis, eva-
luaciones y propuestas de política públi-
ca, de los temas relevantes en materia 
de salud. 

Además de lo mencionado, FUNSALUD 
también promueve la investigación cien-
tífica y la formación de recursos hu-
manos de alto nivel, ya que tiene como 
compromiso ser un referente técnico-

E científico en la generación de ideas, re-
flexiones, así como fomentar la equidad 
en salud.

¿Cómo loGrar el 
aCCeso a la salud 

eN todo el país?  

Para el Instituto Nacional de Cancerolo-
gía (INCan), así como para la Fundación 
Mexicana para la Salud, el acceso a la 
salud en México es un asunto de gran 
importancia y de profunda preocupa-
ción, ya que en diversos estados de la 
República no se cuenta con los recursos 
necesarios para atender la gran deman-
da de pacientes oncológicos. Por tal 
motivo, durante el 4to Foro de Líderes 

Lic. HÉCTOR VaLLE MESTO      

FuNDACIóN MExICANA pARA LA SALuD 
PaRTICIPaNDO EN EL DESaRROLLO DE 
MODELOS DE RESPONSabILIDaD COMPaRTIDa

pRESIDENTE EJECuTIvO DE FuNSALuD 

“uno dE los tEmas CEntralEs FuE El aCCEso a la salud, 
ya QuE pEsE a la ExistEnCia dE divErsos hospitalEs 
y ClíniCas, no sE CuEnta Con CiErtos rECursos al 
intErior dE la rEpúbliCa”. 
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“Durante la discusión de este tema, ha-
blamos sobre cómo lograr que se cuente 
con una plantilla adecuada de especialis-
tas, enfermeras y técnicos en cada hos-
pital, así como con una infraestructura 
correcta y suficiente abasto de medica-
mentos y de dispositivos médicos. Esto 
resulta sumamente importante, ya que al 
registrarse una ineficiencia o desabasto 
de alguno de los puntos mencionados, el 
acceso a la salud para los pacientes on-
cológicos y de diversas enfermedades 
será limitado o inexistente”. 

3 CoNClusioNes del 
4to Foro de líderes 
CoNtra el CáNCer 

Además del acceso a la salud para los 
pacientes de toda la República, también 
se discutieron diferentes temas en torno 

a la infraestructura médica, acceso a 
los medicamentos, modelos de trabajo 
y de responsabilidad compartida entre 
industria farmacéutica y los médicos en 
general. Como resultado de este evento 
surgieron tres conclusiones importantes, 
las cuales son detalladas a continuación 
por el licenciado Héctor Valle, quien fun-
gió como relator del Foro.

“La primera conclusión generada de esta 
cuarta versión fue trabajar en un Registro 
Nacional de Infraestructura público y pri-
vado, especializado en cáncer, ya que 
al contar con una base de esta magni-
tud, podremos saber con qué recursos 
se cuenta en cada centro, hospital o insti-
tuto del país para atender a los pacientes 
oncológicos. Aunado a ello y gracias a la 
información que recabemos por medio 
del Registro, comenzaremos a desarro-
llar el diseño de un modelo de portabili-
dad donde los sistemas privilegien al 

paciente para que sea tratado cerca de 
su lugar de origen, sin tener que despla-
zarse hasta la Ciudad de México”. 

“La segunda conclusión surgió posterior 
a la participación del doctor Abelardo 
Meneses García, quien presentó el gran 
logro que se obtuvo con la Farmacia del 
INCan, ya que se han obtenido grandes 
beneficios a través de ésta, que se re-
flejan con abastos por arriba del 95 por 
ciento y ahorros de varias decenas de 
millones de pesos por año. Acordamos 
utilizar este ejemplo para que sea cono-
cido por directores de otros institutos, así 
como de hospitales y con ello, crear un 
modelo que pueda ser considerado en 
un futuro cercano por diferentes hospita-
les, sin importar si pertenecen al sector 
público o privado”.  

“Finalmente, en la tercera conclusión, 
enfatizamos en el hecho de que la 

Fundación Mexicana para la Salud y el 
Instituto Nacional de Cancerología, deben 
seguir trabajando de la mano para desa-
rrollar e implementar modelos de respon-
sabilidad compartida dentro del INCan. Es 
importante destacar que después de este 
evento empezamos a trabajar sobre estos 
tres compromisos mencionados”. 

briNdaNdo apoyo a 
los Compromisos 

FUNSALUD además de participar en la 
relatoría del Foro, actualmente es res-
ponsable de elaborar un documento final 
en conjunto con los doctores Abelardo 
Meneses García y Eduardo Cervera Ce-
ballos, Director General y Director de Do-
cencia del INCan, respectivamente, para 
estipular las conclusiones obtenidas del 
4to Foro de Líderes Contra el Cáncer y 

posteriormente, convertirlas en compro-
misos, para generar acciones importan-
tes en torno a esta enfermedad.

“Uno de los temas que a través de la 
Fundación también apoyamos, es la co-
bertura de otros tumores que no cuentan 
con ésta, como el cáncer de pulmón, en 
donde junto con el INCan impulsamos 
una mejora para este panorama. Final-
mente, quiero felicitar al Instituto Nacio-
nal de Cancerología, por el desarrollo de 
esta cuarta versión del Foro, ya que es 
todo un reto reunir a diversas personali-
dades de organismos gubernamentales, 
no gubernamentales, especialistas y de 

la industria farmacéutica para abordar 
estos tópicos”. 

“Considero que existió una participación 
y una asistencia muy nutrida en este 
evento. Pienso que es un gran ejercicio 
que desarrolla el INCan, porque capta 
la atención de grandes expertos en el 
tema, quienes se encuentran compro-
metidos con la salud de la población 
mexicana. Asimismo quiero mencionar 
que, FUNSALUD participará en el si-
guiente Foro, donde daremos a conocer 
los avances que hemos logrado a partir 
de la última versión realizada en Cancún, 
Quintana Roo en 2019”. 

“Funsalud partiCipará En El siguiEntE Foro, dondE 
darEmos a ConoCEr los avanCEs QuE hEmos logrado a 

partir dE la última vErsión ”. 
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las que fuimos invitados, es por el apoyo 
que hemos brindado al INCan en torno 
al Registro Nacional de Cáncer. Consi-
deramos que este proyecto ha sido una 
de las mejores iniciativas generadas en el 
país y es por ello que desde su creación 
nos unimos a él y estamos en la mejor 
disposición de seguir impulsándolo”.

“Ser parte de un sistema como el RNC, 
nos ha motivado a ser más participativos 
respecto a todo lo relacionado con el 
cáncer, así como de diversas patologías. 
En este encuentro realizado en agosto 
del 2019 en Cancún, tuvimos la oportu-
nidad de colaborar con distintos líderes 
en salud, para buscar estrategias que 
mejoren el abasto de medicamentos y 
con ello, el panorama de las neoplasias 
malignas en México”.

“Mi aportación en este sentido fue muy 
importante, porque nosotros entramos en 
una compra consolidada de nivel central 

espués de ser aproba-
do como una iniciativa 
de ley por la Cámara de 
Diputados y Senadores, 
el Registro Nacional de 
Cáncer (RNC) fue instau-

rado por la Secretaría de Salud y publi-
cado el 22 de junio del 2017 en el Diario 
Oficial de la Federación (DOF). Desde su 
creación y hasta la fecha, se encuen-
tra liderado por el Instituto Nacional de 
Cancerología (INCan) y ha sido imple-
mentado en diversas ciudades, tales 
como: Acapulco, Mérida, Campeche, 
Tijuana, Toluca y Guadalajara.

En Acapulco, Guerrero, el Registro Na-
cional de Cáncer, ha contado con un 
gran apoyo por parte de la Secretaría de 
Salud de dicho estado y del Instituto Es-
tatal de Cancerología “Dr. Arturo Beltrán 
Ortega”, quien fuera Director General del 
INCan y uno de los oncólogos más des-
tacados de México y Latinoamérica. Lo 
anterior ha sido un gran impulso para el 
RNC, ya que Acapulco es un puerto de 
referencia para otras ciudades vecinas 
en el diagnóstico y tratamiento del cán-
cer, lo que genera una aportación signifi-
cativa de datos para este nuevo sistema. 

D disCutieNdo sobre 
el abasto de 

mediCameNtos   

Uno de los temas más controversia-
les del 2019 en materia de salud, fue el 
abasto de medicamentos en todos los 
institutos, hospitales y centros de salud 
mexicanos, por ello se eligió este tópico 
para ser discutido durante la cuarta ver-
sión del Foro de Líderes Contra el Cán-
cer, realizado en Cancún, Quintana Roo. 
Este evento, contó con la presencia del 
doctor Carlos de la Peña Pintos, Secre-
tario de Salud del Estado de Guerrero, 
quien habla sobre su participación en 
este espacio:

“Participé en este Foro representando a 
la Secretaría de Salud de Guerrero, ya 
que una de las principales causas por 

Dr. CARLOS DE La PEña PINTOS      

GuERRERO UNO DE LOS PRIMEROS 
ESTaDOS EN PaRTICIPaR EN EL REGISTRO 
NACIONAL DE CÁNCER

SECRETARIO DE SALuD DEL ESTADO DE GuERRERO

“partiCipé En EstE Foro rEprEsEntando a la sECrEtaría 
dE salud dE guErrEro, ya QuE una dE las prinCipalEs 

Causas por las QuE Fuimos invitados, Es por El apoyo 
QuE hEmos brindado al inCan En torno al rEgistro 

naCional dE CánCEr.”
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y nacional anualmente, por lo que debe-
mos asegurarnos que cada año exista 
una compra centralizada que garantice 
un abasto suficiente y eficiente de me-
dicamentos, tanto para el cáncer como 
para las diferentes enfermedades que 
aquejan a la población. Lo anterior fue 
prácticamente el contexto del módulo en 
el que tuvimos el honor de participar”.

medades crónicas no transmisibles en 
todos los institutos y hospitales del país. 
Esta acción traerá como consecuencia 
una mejor atención de pacientes, lo que 
generará una disminución en las tasas 
de mortalidad por cáncer y otros pade-
cimientos.

“Para nosotros este Foro fue muy impor-
tante, porque pudimos discutir y buscar 
estrategias que no sólo se enfocan en la 
compra consolidada sino también en la 
distribución de medicamentos, que de 
acuerdo con las nuevas políticas vienen 
dificultando este tema. No obstante, 
hemos trabajado en encontrar la forma 
de llegar a los lugares más lejanos con 
los suficientes fármacos, para asegurar 
que nuestra población del interior de la 
República tenga acceso a una atención 
de calidad”. 

“En esta dinámica estamos coordinán-
donos con la Secretaría de Salud Fe-
deral, para lograr una satisfacción en el 
usuario en cuanto al abasto de medica-
mentos y a la calidad de atención. Asi-
mismo, estamos trabajando para acredi-
tar nuestras unidades médicas desde el 
primer nivel de atención”. 

uNa seCretaría 
Comprometida CoN 
los iNstitutos de 

salud

En exclusiva para la Revista Líderes Mé-
dicos, el doctor Carlos de la Peña Pintos, 
Secretario de Salud del Estado de Gue-
rrero, explicó las conclusiones generadas 
durante el 4to Foro de Líderes Contra el 

Cáncer y la postura de la Secretaría de 
Salud de dicho estado en torno a esta 
patología.

“Al término de este gran evento, reafirma-
mos nuestro compromiso con los Insti-
tutos de Salud mexicanos y expresamos 
que seguiremos apoyando al INCan con 
el Registro Nacional de Cáncer. Igual-
mente, expusimos que seguiremos en 
búsqueda de mecanismos más eficaces 
que faciliten el acceso a todos los medi-

“para nosotros EstE Foro FuE muy importantE, 
porQuE pudimos disCutir y busCar EstratEgias QuE 
no sólo sE EnFoCan En la Compra Consolidada sino 
también En la distribuCión dE mEdiCamEntos, QuE dE 
aCuErdo Con las nuEvas polítiCas viEnEn diFiCultando 
EstE tEma”. 

“al término dE EstE gran EvEnto, rEaFirmamos 
nuEstro Compromiso Con los institutos dE 

salud mExiCanos y ExprEsamos QuE sEguirEmos 
apoyando al inCan Con El rEgistro naCional dE 

CánCEr”. 

camentos e insumos sin límite, cuidando 
que la adquisición de los mismos se dé 
mediante costos accesibles”. 

“Quiero concluir expresando que, los 
Institutos son la joya de la corona, ya que 
en ellos se atiende un gran porcentaje 
de pacientes diariamente, así como los 
casos de mayor complejidad; por ello, 
resulta necesario que todas las instan-
cias gubernamentales velemos por sus 
intereses”. 

velaNdo por la 
salud de los 

mexiCaNos

Uno de los objetivos primordiales a corto 
plazo de todas las autoridades mexica-
nas especializadas en salud, es lograr un 
abasto de medicamentos para las enfer-
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partiCipaCióN eN el 
4to Foro de líderes 
CoNtra el CáNCer  

El miércoles 28 de agosto del 2019, se 
llevó a cabo la cuarta versión del Foro 
de Líderes Contra el Cáncer, en el Grand 
Fiesta Americana Coral Beach, de Can-
cún, Quintana Roo. Este evento llevó por 
lema “Modelos Integrales” y contó con 
la presencia de diversos líderes de opinión, 

entro de las compañías 
más destacadas en la 
creación y distribución de 
productos, así como de 
servicios médicos a nivel 
internacional, se encuen-

tra Roche, empresa que se caracteriza por 
ofrecer fármacos de alta calidad para dife-
rentes patologías de los diversos campos 
médicos. Actualmente esta compañía es 
considerada un líder mundial en el diag-
nóstico, así como en la fabricación de 
fármacos para cáncer y otras enferme-
dades, como hemofilia.

D Asimismo, Roche cuenta con una amplia 
gama de productos para las enferme-
dades autoinmunes e inflamatorias, así 
como en las áreas de Virología, trastor-
nos metabólicos y padecimientos del sis-
tema nervioso central. Desde hace más 
de 100 años, esta empresa ha trabajado 
arduamente para mejorar la salud y la ca-
lidad de vida de los pacientes en todo el 
mundo. Específicamente en México, con 
el objetivo de coadyuvar en la lucha con-
tra el cáncer, ha colaborado con el Insti-
tuto Nacional de Cancerología (INCan), 
brindando tratamientos vanguardistas 
contra esta enfermedad. 

Dr. JORGE TaNaka kIDO      

ROCHE COADYUvANDO EN LA LUCHA 
CONTRa EL CÁNCER EN MÉxICO

DIRECTOR DE ACCESO y ASuNTOS CORpORATIvOS DE ROCHE MÉxICO

“En roChE pEnsamos QuE dEbEmos trabajar muy dE la 
mano Con las instituCionEs públiCas, Esto Con El objEtivo 
dE QuE sE produzCa un Cambio signiFiCativo y positivo En El 
panorama dE divErsas EnFErmEdadEs, prinCipalmEntE dEl 
CánCEr”. 
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respuestas positivas y se confirma una 
mejora en la salud de los pacientes trata-
dos con ciertos fármacos, la institución a 
cargo es responsable de ellos”. 

apoyaNdo iNiCiativas 
del iNCan 

Durante los últimos años el cáncer ha 
logrado posicionarse como una de las 
patologías más mortales en México, por 
lo que actualmente ocupa el tercer lugar 
de defunciones a nivel nacional. Debido 

a este panorama, el Instituto Nacional de 
Cancerología, ha desarrollado distintas 
estrategias para educar a la población 
respecto a esta enfermedad, previnién-
dola y diagnosticándola de manera opor-
tuna, con el objetivo de brindar un trata-
miento adecuado para cada neoplasia. 
No obstante, durante este camino en pro 
de la salud de los mexicanos, el INCan 
ha recibido apoyo por parte de diferentes 

tales como oncólogos, miembros del 
sector público y privado, así como de la 
industria farmacéutica, como el doctor 
Jorge Tanaka Kido, Director de Acceso 
y Asuntos Corporativos de Roche Méxi-
co, quien explica la participación de esta 
compañía en el área oncológica:

“En Roche pensamos que debemos 
trabajar muy de la mano con las institu-
ciones públicas, así como con las au-
toridades del sector salud, esto con el 
objetivo de que se produzca un cambio 
significativo y positivo en el panorama 
de diversas enfermedades, principal-
mente del cáncer. Creemos que además 
de brindar medicamentos innovadores, 
también podemos apoyar las políticas 
públicas que resulten útiles para los pa-
cientes, por ello cuando como empresa 
recibimos la invitación por parte del doc-
tor Abelardo Meneses García, Director 
General del INCan, para participar en el 
4to Foro de Líderes Contra el Cáncer, 
aceptamos gustosos”. 

“Anteriormente, como compañía había-
mos asistido a tres foros organizados por 
el Instituto Nacional de Cancerología, 
pero en esta ocasión tuve el honor de re-

presentar a Roche para participar dentro 
del Tercer Eje, el cual correspondió a los 
Modelos Integrativos, expediente clínico 
electrónico y a la infraestructura para la 
atención estandarizada en el país. En este 
módulo, también intervinieron oncólogos, 
legisladores, líderes de opinión y algu-
nos representantes de otras compañías 
farmacéuticas, los cuales al igual que un 
servidor, fuimos parte de una discusión 
creativa y productiva, en la cual pudimos 
compartir nuestras experiencias y aunado 
a ellas, buscar conclusiones que puedan 
generar un cambio paradigmático sobre 
el abordaje del cáncer en México”.

disCusioNes 
eNriqueCedoras 

sobre temas 
CoNtroversiales

La discusión del Tercer Eje temático del 
4to Foro de Líderes Contra el Cáncer fue 
una de las más destacadas del evento, 
ya que los representantes de institutos, 
hospitales, de la industria farmacéutica 
y de organismos gubernamentales, así 
como de Inglaterra y Holanda, pudieron 

realizar una comparación de cómo se 
aborda el cáncer en México versus en 
los países desarrollados, con la finalidad 
de analizar qué se necesita para mejo-
rar el panorama en la detección y trata-
miento de esta patología en la población 
mexicana. 

“Durante el Foro, dialogamos sobre los 
modelos innovadores, donde el objetivo 
primordial era comprender cómo lograr 
un mayor y fácil acceso del sector públi-
co a las terapias más novedosas para las 
neoplasias malignas. El tema fue uno de 
los más importantes, ya que actualmen-
te los nuevos tratamientos oncológicos 
han demostrado brindar una mayor su-
pervivencia y una mejor calidad de vida 
en los pacientes, sin embargo los costos 
pueden ser más elevados que las tera-
pias clásicas, como las quimioterapias”. 

“También se habló sobre los riesgos 
compartidos, en los que la industria far-
macéutica asume éstos, ya que no todos 
los pacientes responden de la misma 
forma a los fármacos y en los casos don-
de los resultados no son favorables, las 
empresas asumen los costos de los mis-
mos. No obstante, cuando se obtienen 

sectores, incluyendo a la industria farma-
céutica, como Roche. Acerca de este 
tópico, el doctor Jorge Tanaka, explica: 

“Como empresa dedicada al ramo far-
macéutico, nos encontramos sumamen-
te comprometidos con la salud, por ello 
hemos apoyado diversas iniciativas del 
INCan, como el Registro de Base Pobla-
cional, que actualmente ya se encuentra 
implementado en algunos estados de la 
República; también apoyamos el Progra-
ma Integral de Prevención y Control del 
Cáncer, con el cual se busca incidir en la 
prevención y control de esta enfermedad 
desde el primer nivel de atención médi-
ca. Pienso que mediante estas estrate-
gias se puede obtener una visión holísti-
ca de cómo abordar el cáncer, desde la 
educación en salud, prevención y control 
del mismo a través de tratamientos co-
rrectos, así como de los cuidados paliati-
vos, lo cual podría reflejarse en lograr un 
mejor pronóstico de esta patología”. 

“El INCan como un Instituto Nacional de 
Salud, es líder en la creación de recursos 
humanos y en la implementación de po-
líticas contra el cáncer, y en este sentido 
me parece que es uno de los centros 
que realmente está haciendo una dife-
rencia para que este padecimiento sea 
visto como una enfermedad que puede 
prevenirse, controlarse y curarse. Es ad-
mirable el esfuerzo que realiza el doctor 
Abelardo Meneses y todo el personal del 
Instituto involucrado para crear un Foro, 
en donde expertos en el tema puedan 
dialogar y discutir tópicos desde el pun-
to de vista técnico, económico, político y 
social en torno a esta patología”. 

“Sin duda, la cuarta versión del Foro de 
Líderes Contra el Cáncer fue una magni-
fica experiencia, donde obtuvimos varias 
ideas y conclusiones que beneficiarán la 
atención y salud en México. Muestra de 
lo anterior, es que se comenzará a tra-
bajar en el desarrollo de un expediente 
electrónico, el cual será una herramienta 
primordial para tener información sobre 
diversos aspectos clínicos y administra-
tivos, lo que mejorará el flujo de infor-
mación acerca de lo que sucede con el 
cáncer”. 

“sin duda, la Cuarta vErsión dEl Foro dE lídErEs 
Contra El CánCEr FuE una magniFiCa ExpEriEnCia, dondE 

obtuvimos varias idEas y ConClusionEs QuE bEnEFiCiarán 
la atEnCión y salud En méxiCo”. 
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Presente en
Reunión Anual CDMX

Brinda una felicitación al
Dr. Abelardo Meneses García por su designación

al Segundo Periodo como Director General
del Instituto Nacional

de Cancerología

INCan
2018-2023

Asimismo, PROBIOMED
con más de 40 años en el mercado, reconoce el arduo

trabajo de este Instituto en las últimas décadas, a
favor de los pacientes oncológicos mexicanos.

ción afectada no recibía atención médi-
ca; esa situación pretendía ser subsana-
da con la dictaminación de la iniciativa de 
creación del INSABI, así como garantizar 
el acceso a los medicamentos”.

Compromiso para 
GaraNtizar aCCeso 
a los serviCios de 

salud  

Este magno evento sirvió como una 
ventana de oportunidad para difundir 
los avances que ha logrado cada sector 
involucrado en la lucha contra el cáncer y 
aunado a ello, creó lazos de coopera-
ción y compromiso entre oncólogos, in-
vestigadores y representantes del sector 
publico/privado, así como de integrantes 
de diferentes órganos e instituciones gu-
bernamentales para garantizar el abasto 
de medicamentos en el mercado abierto 
y en el sistema de salud público. 

“Dentro de las conclusiones generadas 
en el 4to Foro de Líderes Contra el Cán-
cer, acordamos emplear estrategias para 
garantizar la universalidad del acceso a 
los servicios de salud, en especial para 
aquellos pacientes con cáncer no incor-
porados a los regímenes de seguridad 
social”. 

“Y como Diputada Federal y Presidenta 
de la Comisión de Salud en la Cámara 
de Diputados estaré apoyando desde 
el Poder Legislativo, con los insumos 
legislativos y gestionando recursos pre-
supuestales adicionales para que sean 
asignados a la salud, buscando concre-
tar los acuerdos que resulten necesarios 
para ese fin”. 

l cáncer representa uno de los 
desafíos de salud más impor-
tantes en nuestro país actual-
mente, ya que ocupa la terce-
ra causa de defunciones en 
México y la segunda a nivel 

mundial. Por tal motivo, este padecimien-
to se ha convertido en un tema digno de 
debate en el ámbito médico, económico 
y político, ya que cada año se incrementa 
la demanda de servicios de salud como 
consecuencia de esta enfermedad, tanto 
en institutos, hospitales y centros oncoló-
gicos, en los que se requiere de insumos, 
fármacos y equipos de vanguardia.
 

E

Debido a este panorama, se celebró la 
cuarta versión del Foro de Líderes Contra 
el Cáncer, realizada el 28 de agosto del 
2019 en Cancún, Quintana Roo, donde 
asistieron diversas personalidades de los 
diferentes rubros que engloban el tema 
de la salud en México. Una de las par-
ticipantes más destacadas del ámbito 
político fue la doctora Miroslava Sánchez 
Galván, Diputada Federal y Presidenta de 
la Comisión de Salud en la Cámara de Di-
putados, quien explica:

“Participé como panelista en el eje tres, 
el cual trató sobre la universalización en 
la atención, modelos integrativos, expe-
diente electrónico e infraestructura. En lo 
relativo al tema de la universalización en 
la atención, se explicaron los trabajos que 
se venían realizando en la Cámara de Di-
putados, respecto a la iniciativa de refor-
mas a la Ley General de Salud y la Ley de 
los Institutos Nacionales de Salud, con la 
que se planteaba la creación del INSABI. 
Siendo éste uno de los principales objeti-
vos que se buscaban en la Comisión de 
Salud, al garantizar los recursos nece-
sarios para continuar la atención de los 
pacientes con cáncer que estaban siendo 
atendidos por el Seguro Popular”.

“Asimismo, sumar a quienes no habían 
podido acceder a esa atención por el tipo 
de cáncer que padecían. Debemos tener 
presente que la cobertura de atención 
para cáncer del Seguro Popular era limi-
tada y no cubría todos los padecimientos, 
por lo que un amplio sector de la pobla-

PARTICIPACIÓN DEL PODER LEgISLATIvO 
EN EL 4to FORO DE LÍDERES CONTRA 
EL CÁNCER

DIpuTADA FEDERAL y pRESIDENTA DE LA COMISIóN DE SALuD EN LA CÁMARA DE DIpuTADOS

Dra. MIROSLAvA SáNCHEZ gALváN       
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“Tuve el honor de participar en el segun-
do módulo del 4to Foro de Líderes Con-
tra el Cáncer, en el cual diversos líderes 
en salud abordamos diferentes temas, 
sin embargo uno de los principales fue 
el sistema preventivo de salud. Anterior-
mente todas las políticas públicas que 
se generaban, se enfocaban en los tra-
tamientos para las neoplasias malignas, 
pero actualmente con esta legislatura y 
el nuevo gobierno, estamos implemen-
tando acciones preventivas para estos 
padecimientos”.

“Durante este espacio también se nos 
cuestionó sobre cómo podemos ayudar 
a establecer políticas públicas e impul-
sarlas conjuntamente para llevar a cabo 
campañas de detección oportuna en 

ctualmente alrededor 
del 70 por ciento de 
los casos de cáncer 
son diagnosticados en 
etapas tardías, es decir, 
cuando la enfermedad 

se encuentra avanzada y tiene escasas 
posibilidades de curación. Lo anterior 
provoca una alta tasa de defunción, de-
rivada de este padecimiento, por lo que 
en la actualidad ocupa la tercera causa 
de muerte en México.

El cáncer es considerado como una de 
las enfermedades más letales en el mun-
do y por ello ha sido el motivo principal 
para que el gobierno federal, especialis-
tas en Oncología y las diversas autorida-
des enfocadas en la 
salud, unan fuerzas 
para crear foros, 
programas, po-
líticas públicas y 
discusiones en 
torno a esta pato-
logía, a fin de me-
jorar su panorama.

A uN Foro eNFoCado 
eN el sistema 

preveNtivo de salud 

Con el objetivo de lograr una discusión 
nutrida sobre diversos tópicos centrados 
en el cáncer, el Instituto Nacional de Can-
cerología (INCan), en su cuarta versión 
del Foro de Líderes Contra el Cáncer, 
realizada en agosto del 2019 en Cancún, 
Quintana Roo, invitó al doctor Alejandro 
Barroso Chávez, Diputado Federal por el 
Distrito 15 de Puebla, quien además es 
Secretario de la Comisión de Salud de la 
Cámara de Diputados, a participar como 
panelista y en torno a ello, explica:

Dr. ALEJANDRO BARROSO CHávEZ     

LEGISLATuRA 2018-2021
COMPROMETIDa CON La 
pREvENCIóN DEL CÁNCER 

DIpuTADO FEDERAL pOR EL DISTRITO 15 DE puEbLA 

“tuvE El honor dE partiCipar En El sEgundo módulo 
dEl 4to Foro dE lídErEs Contra El CánCEr, En El Cual 

divErsos lídErEs En salud abordamos diFErEntEs 
tEmas, sin Embargo uno dE los prinCipalEs FuE El 

sistEma prEvEntivo dE salud”.
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diversos tipos de cáncer. En este senti-
do, aclaramos que nuestra aportación 
como legisladores es apoyar en todas 
las iniciativas que se presenten en los 
diferentes rubros y aunado a ello, debe-
mos analizar un presupuesto que se dis-
tribuya adecuadamente en este sector”. 

proGrama iNteGral 
de ateNCióN al 

CáNCer de próstata

A finales del 2018 la Cámara de Diputa-
dos y Senadores aprobó una ampliación 
de presupuesto para cáncer, mismo que 
fue utilizado durante el 2019 para llevar a 
cabo diversos proyectos focalizados en 
la prevención de esta patología, como el 
Programa Integral de Atención al Cán-
cer de Próstata, también denominado 
OPUS. Éste fue liderado por el INCan, 
así como por su Servicio de Urología y 
consistió en realizar pruebas diagnós-
ticas gratuitas a varones a partir de los 
40 años, con el objetivo de detectar esta 
enfermedad. 

“Durante el Foro también discutimos 
sobre la campaña OPUS, ya que fue 
un programa impulsado con recursos 
federales muy exitoso, donde se rea-
lizaron más de 700 pruebas gratuitas a 
la población masculina, con el objetivo 
de promover la prevención y detección 
oportuna del cáncer de próstata”. 

“Asimismo, expresamos que la legislatu-
ra además de tener un compromiso real 
e importante con los institutos y hospi-
tales mexicanos, también lo tiene con el 
cáncer, ya que es una de las enfermeda-
des más letales en el país y nuestro obje-
tivo es coadyuvar en la lucha contra este 
padecimiento”.

“Igualmente, explicamos que el obje-
tivo de invertir en la prevención de los 
diferentes tipos de cáncer es mejorar la 
sobrevida de los pacientes y con ello re-
ducir costos en los tratamientos, ya que 
al diagnosticar la enfermedad en etapas 
tempranas, se requerirán menos tera-
péuticas y aumentará la supervivencia, 
lo cual repercutirá en tratamientos con 
menor costo”.  

aprobaCióN de 50 
milloNes de pesos 

para CáNCer 

Posterior al 4to Foro de Líderes Contra 
el Cáncer, el tres de diciembre del 2019, 
la Comisión de Salud de la Cámara de 
Diputados y Senadores, aprobó la ley 
general de prevención para cáncer de 
mama e infantil, lo cual ha demostrado 
el compromiso de esta nueva legislatura 
con la salud de los mexicanos. 
 
“Tal como lo expusimos en el Foro rea-
lizado en Cancún, seguimos trabajando 
arduamente en la prevención de neo-

plasias malignas, prueba de ello es que 
por primera vez logramos etiquetar un 
presupuesto para el 2020 de 50 millones 
de pesos, el cual es específico para cán-
cer y únicamente se destinará para este 
rubro”. 

“También seguimos impulsando las cam-
pañas de detección oportuna y espe-
ramos que tal como se habló en el Foro, 
podamos trabajar en conjunto con diver-
sos organismos para crear un programa 
especial de capacitación para médicos 
generales, a fin de que éstos tengan los 
conocimientos adecuados para referir a 
los pacientes con cáncer a centros de 
atención de tercer nivel lo antes posible”. 

“Como lo Expusimos 
En El Foro rEalizado 
En CanCún, sEguimos 

trabajando arduamEntE 
En la prEvEnCión dE 

nEoplasias malignas, 
pruEba dE Ello Es 

QuE por primEra vEz 
logramos EtiQuEtar 

un prEsupuEsto para 
El 2020 dE 50 millonEs 

dE pEsos, El Cual Es 
EspECíFiCo para CánCEr”.
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y en la actualidad existen distintas técnicas 
quirúrgicas que son altamente eficaces 
para la eliminación del cáncer. No obstante, 
esta terapia requiere de tratamientos auxi-
liares, como la Radioterapia, para obtener 
mejores resultados, pero en algunos casos 
puede emplearse únicamente la Radiociru-
gía, como primera opción. 

“Comparada con la Cirugía, la Radiocirugía 
nos brinda una gran ventaja, ya que  evi-
tamos el riesgo anestésico, infeccioso y 
el inherente de una intervención quirúrgica, 
como la convalecencia. La principal des-
ventaja es que al emplear Radiocirugía no 
podemos obtener el tumor completo que 
radiamos, por lo que es imposible analizarlo 
y comprender su comportamiento”.

“Ante este panorama, considero que am-
bos tratamientos son excelentes para 
combatir el cáncer, y no sólo éstos sino 
todos los que se brindan en el INCan. Por 
ello, para mí es un orgullo laborar en este 
Instituto, ya que podemos ofrecer terapias 
sofisticadas a la población más desprote-
gida del país. Independientemente de las 
fortalezas de un hospital o institución de sa-
lud, como médicos debemos proporcionar 
atención con calidad, calidez y humanismo, 
ya que nuestra labor principal es lograr que 
el paciente se sienta seguro y apoyado por 
nosotros”. 

Dentro de los tratamientos más 
innovadores para combatir 
diferentes tipos de cáncer, se 
encuentra la radiocirugía, la 
cual consiste en administrar 
dosis elevadas de radiación 

con alta precisión en una estructura anató-
mica específica, evitando la aplicación de 
dosis tóxicas a tejidos adyacentes. Esta 
terapéutica se encuentra indicada para pa-
cientes con tumoraciones menores a cuatro 
centímetros, las cuales pueden estar ubica-
das a nivel pulmonar, en columna vertebral, 
retroperitoneo, hígado, páncreas y próstata. 

Actualmente se encuentran disponibles di-
versos equipos médicos en el mercado para 
brindar radioterapia; sin embargo, sólo algu-
nos tienen la capacidad de ejecutar Radio-
terapia de Intensidad Modulada más radio-
cirugía. No obstante, Electrónica y Medicina, 
S.A. (EYMSA), dentro de su amplia gama de 
productos y servicios, cuenta con el Ace-
lerador TrueBeam STx de Varian Medical 
Systems, el cual destaca a nivel internacio-
nal por ofrecer una gran cantidad de moda-
lidades  de tratamiento con radiaciones, que 
permiten realizar radiocirugía intracraneal y 
extracraneal, así como tratamientos con ra-
diación superficial o convencional.

IncursIonando en 
la radIocIrugía 

dentro del Incan  

A principio del 2018 el Instituto Nacional 
de Cancerología, adquirió el acelerador 
TrueBeam STx, con el objetivo de seguir 
ofreciendo atención y tratamientos de alta 
calidad a sus pacientes. No obstante, para 
cumplir esta misión fue necesario que el 
INCan siguiera fomentando e impulsando 
la capacitación y educación entre sus mé-
dicos, por ello en julio del 2018 en conjunto 
con EYMSA, se llevaron a cabo las Primeras 
Jornadas Académicas de Radioterapia den-
tro de este Instituto.

El doctor Federico Maldonado Magos, Jefe 
del Departamento de Teleterapia en el INCan 
y actual Presidente del Consejo Mexicano 
de Certificación en Radioterapia del bienio 
2019-2020, quien además pertenece a la 
Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO) y 
a la Sociedad Mexicana de Radioterapeutas 
(SOMERA), explica:

“Pese a que la Radiocirugía ya se emplea 
desde hace varios años, en el INCan no 
contábamos con equipo especializado para 
llevarla a cabo y después de la adquisición 
del acelerador TrueBeam STx en 2018, lo-
gramos incursionar en esta terapia. Lo an-
terior nos ha permitido realizar radiocirugía 
extracraneal, la cual desde el 2000 es consi-
derada como una modalidad de tratamiento 
sumamente innovadora, ya que por medio 
de ésta podemos aplicar dosis de radiación 
muy altas durante una, dos, tres o cinco se-
siones,  lo cual es mínimo comparado con la 
radioterapia estándar que se aplica alrede-
dor de siete semanas”.

abordaje 
de lesIones 

Intracraneales y 
extracraneales 

Sin duda alguna, la Radiocirugía es una de 
las modalidades más innovadoras en el 
campo de la Radioterapia, pero no todos los 
pacientes son candidatos a este tratamien-
to. En el Instituto Nacional de Cancerología, 
únicamente se emplea la Radiocirugía en 
lesiones intracraneales, principalmente con 
diagnóstico de metástasis cerebrales y en 
regiones extracraneales donde no existe in-
certidumbre respecto al movimiento de las 
lesiones a tratar, como es el caso de colum-
na vertebral.

“Mensualmente llevamos a cabo tres pro-
cedimientos de Radiocirugía, ya que éstos 
generalmente se realizan en un lapso de 
30 a 40 minutos, debido a que este hos-
pital  es un centro de concentración con 
una gran demanda de pacientes, resulta 
casi imposible poder realizar más, ya que 
estaríamos disminuyendo los tratamientos 
de Radioterapia estándar. Un objetivo prio-
ritario de nuestras autoridades es aumen-
tar las terapias de Radiocirugía en un futuro 
cercano”.

“Es importante señalar que, para desarrollar 
Radiocirugía Extracraneal o Intracraneal,  
realizamos una planeación muy minucio-
sa, y los radio-oncólogos nos coordina-
mos con el equipo de Física Médica para 
que el paciente inicie con una tomografía, 
posteriormente es posible realizar fusión de 
imágenes con una resonancia o con PET 
CT, y finalmente trazamos el plan del trata-
miento, en donde se efectúa el cálculo de 
dosis tanto a los volúmenes de tratamiento 
como a los órganos en riesgo aledaños y 
durante ese mismo día se lleva a cabo el 
procedimiento”. 

cIrugía vs 
radIocIrugía 

La cirugía es el tratamiento más antiguo 
para combatir diversas neoplasias malignas 

DESARROLLANDO RADIOCIRuGÍA CON 
ACELERADOR Truebeam STx DE vARIAN 

dr. Federico maldonado magos
JEFE DEL SERvICIO DE TELETERApIA y 
pRESIDENTE DEL CONSEJO MExICANO DE 
CERTIFICACIóN EN RADIOTERApIA.
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“Participé como panelista en el eje temá-
tico 2, denominado ‘Modelos de Garan-
tía de Abasto e Integralidad’. Tras explicar 
brevemente la situación epidemiológica 
del cáncer y describir las particularida-
des del sistema de salud cubano, añadí 
que la mayor fortaleza para combatir las 
neoplasias malignas se encuentra en la 
prevención y en la atención primaria de 
salud”. 

“En Cuba existe un cuadro básico de 62 
medicamentos oncológicos y 11 fárma-
cos de acceso especial, que sólo están 
disponibles en unidades del nivel se-
cundario y terciario. Nuestro formulario 
incluye más del 90 por ciento de los me-
dicamentos recomendados por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), de 

l cáncer representa un proble-
ma de salud en Cuba, como 
consecuencia de la transición 
demográfica hacia una po-
blación envejecida, así como 
del aumento en la esperanza 

de vida y la disminución de la natalidad. 
Esta patología representa el 25 por ciento 
de mortalidad y ocupa la segunda causa 
de muerte en este país, muy cerca de las 
enfermedades cardiovasculares. Los seis 
tumores que concentran el 50 por ciento 
de las defunciones son: cáncer de pul-
món, de próstata, colon, mama, laringe y 
cuello uterino. 

Ante este panorama, en Cuba se imple-
mentó un programa integral para el con-
trol del cáncer, cuyos hitos más impor-
tantes han sido la creación del Registro 
Nacional de Cáncer en 1964, la funda-
ción del Instituto Nacional de Oncología y 
Radiobiología en 1966, el establecimien-
to del Programa Nacional de Cáncer en 
1992, así como de la Unidad de Control 
de Cáncer. Este último es una estructu-
ra del Ministerio de Salud Pública para 
coordinar todas las acciones de preven-
ción primaria, secundaria, así como para 

E asignar y controlar los recursos para el 
diagnóstico y tratamiento e integrar ac-
ciones conjuntas con la industria farma-
céutica.

represeNtaNdo a 
Cuba eN CaNCúN    

Con el objetivo de discutir sobre la aten-
ción y abordaje del cáncer en México ver-
sus otras naciones, el Instituto Nacional 
de Cancerología (INCan) hizo una cordial 
invitación a BioCubaFarma, grupo em-
presarial cubano que agrupa a 34 com-
pañías farmacéuticas y de Biotecnología, 
para participar en su 4to Foro de Líderes 
Contra el Cáncer, realizado en Cancún, 
Quintana Roo, en agosto del 2019. A este 
evento académico asistió la doctora Ta-
nia Crombet Ramos, Director Médico del 
Centro de Inmunología Molecular de La 
Habana, Cuba, quien además de repre-
sentar a dicha empresa, describió las par-
ticularidades del sistema de salud cuba-
no, enfatizando en su carácter público la 
gratuidad de los servicios y la búsqueda 
de la cobertura universal.

Dra. TANIA CROMbET RaMOS      

MINISTERIO DE SALuD púbLICA DE 
CubA, bIOCubAFARMA E INCan 
TRABAJANDO CONJUNTAMENTE

DIRECTOR MÉDICO DEL CENTRO DE INMuNOLOGÍA MOLECuLAR DE LA HAbANA, CubA. 

“En Cuba ExistE un Cuadro básiCo dE 62 mEdiCamEntos 
onCológiCos y 11 FármaCos dE aCCEso EspECial, QuE sólo 
Están disponiblEs En unidadEs dEl nivEl sECundario y 
tErCiario. nuEstro Formulario inCluyE más dEl 90 por 
CiEnto dE los mEdiCamEntos rEComEndados por la oms”.
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los cuales alrededor del 30 por ciento 
se producen en el país y a pesar de que 
nuestros recursos son limitados, las dro-
gas oncológicas representan el 40 por 
ciento del presupuesto de los medica-
mentos del Ministerio de Salud Pública”. 

“Sin embargo para seleccionar las dro-
gas del formulario nacional se consideran 
principalmente las primeras indicaciones 
del cáncer, de acuerdo con los datos del 
Registro Nacional de Cáncer, sus etapas 
clínicas, la magnitud del beneficio clínico 
de los medicamentos y las recomenda-
ciones de la OMS. De igual forma, señalé 
que la revisión del formulario nacional y 
la planificación de la demanda de medi-
camentos, tanto de producción nacional 

como de importación, se realiza por ex-
pertos y grupos multidisciplinarios”.

Fortalezas de 
la iNdustria 

FarmaCéutiCa y 
bioteCNolóGiCa 

CubaNa

Otros de los datos expuestos durante el 
eje temático denominado ‘Modelos de 
Garantía de Abasto e Integralidad’ dentro 
del 4to Foro de Líderes Contra el Cáncer, 
fueron las fortalezas de la industria far-
macéutica y biotecnológica cubana, la 
cual opera a ciclo cerrado, incluyendo 

el proceso de investigación básica, clí-
nica, producción y la comercialización 
en Cuba y en el exterior. BioCubaFarma 
actualmente desarrolla más de 100 pro-
yectos de investigación, donde más del 
60 por ciento se concentran en las espe-
cialidades de Oncología, Inmunología y 
Neurología. Sobre este tema la doctora 
Tania Crombet, explica:

“Pese a todos los esfuerzos realizados 
en pro de la salud, considero que debe-
mos seguir trabajando integradamente en 
Latinoamérica, para reducir la incidencia 
y mortalidad por cáncer en la región. En 
este Foro tuve la oportunidad de expresar 
que dado los altos costos de los medica-
mentos oncológicos, se impone el forta-
lecimiento de la industria nacional, incen-
tivando la introducción de medicamentos 
genéricos y biosimilares de calidad, apro-
bados por las agencias regulatorias”.

“También agregué que es muy importan-
te continuar las investigaciones que nos 
permitan transformar el cáncer en una 

enfermedad crónica, tras el uso de drogas 
dirigidas a blancos tumorales específicos 
y con el empleo de la inmunoterapia. Para 
aumentar la calidad de los tratamientos 
también se impone la evaluación de los 
pacientes en consultas multidisciplinarias 
y el establecimiento de guías de diagnós-
tico y tratamiento nacionales. Concluí, 
explicando que es esencial realizar in-
vestigaciones de sistemas de salud para 
evaluar el cumplimiento de las guías y la 
calidad de la atención del paciente onco-
lógico”.

iNvestiGaCioNes 
CoNjuNtas

Cuba-méxiCo

Posterior a la cuarta versión del Foro de 
Líderes Contra el Cáncer, realizado en 
agosto del 2019, el Ministerio de Sa-
lud Pública de Cuba y BioCubaFarma, 
acordaron con la Secretaria de Salud y el 

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gía (CONACYT), promover un programa 
binacional de investigación básica y clí-
nica. Éste consistirá en iniciar investiga-
ciones conjuntas entre Cuba y México 
en torno a cinco proyectos innovadores 
sobre cáncer, enfermedades neurodege-
nerativas y cardiovasculares. En el INCan 
las principales líneas de investigación se 
centrarán en el cáncer de pulmón y en los 
tumores ginecológicos, sin embargo el 
proyecto arrancará después de la apro-
bación de COFEPRIS y de los comités 
científicos y de ética del Instituto Nacio-
nal de Cancerología. 

“Cabe mencionar que, además de los 
datos clínicos se explorarán los mecanis-
mos efectores de las nuevas moléculas y 
los biomarcadores predictivos de mayor 
beneficio clínico, por lo que esperamos 
que el trabajo conjunto tenga un gran 
éxito. También quiero destacar que me 
ha impresionado el compromiso y creci-
miento profesional de los especialistas e 
investigadores del INCan, el cual se refleja 

“pEsE a todos los EsFuErzos rEalizados En pro dE 
la salud, ConsidEro QuE dEbEmos sEguir trabajando 
intEgradamEntE En latinoamériCa, para rEduCir la 
inCidEnCia y mortalidad por CánCEr En la rEgión”. 

en las publicaciones en revistas de alto 
impacto y en su protagonismo en even-
tos y congresos internacionales; conside-
ro que estos esfuerzos deben repercutir 
definitivamente en la reducción de la mor-
talidad por cáncer en México”.

“Asimismo, quiero felicitar a este Instituto 
mexicano por la organización y la gran ca-
lidad de las presentaciones e intervencio-
nes en el Foro, ya que resultó un evento 
muy instructivo y esclarecedor sobre las 
estrategias del país para combatir el fla-
gelo del cáncer. Finalmente, deseo enfa-
tizar que tenemos grandes expectativas 
para beneficiar a pacientes mexicanos y 
cubanos con el programa de investiga-
ción conjunta y esperamos contar con 
una amplia presencia de oncólogos e in-
vestigadores mexicanos en el XII Congre-
so de la Sociedad Cubana de Oncología, 
que se realiza del 25 al 27 de marzo del 
2020”. 
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efIcacIa 
comprobada 

medIante estudIos In 
vItro

La acción antineoplásica del clorhidrato 
de bendamustina, se ha comprobado a 
través de estudios in vitro en distintas 
líneas tumorales humanas, tales como: 
carcinoma de mama, pulmón, ovario y 
distintas leucemias, así como en diferen-
tes modelos tumorales experimentales. 
“Cabe destacar que, los pacientes tra-
tados con este fármaco mostraron una 
mediana de supervivencia libre de pro-
gresión más prolongada”.

Alrededor del 30 por ciento de los pa-
cientes que reciben tratamiento con este 
medicamento, pueden presentar un re-
cuento bajo de células sanguíneas, por 
lo que los niveles de glóbulos blancos 
y rojos, así como de plaquetas pueden 
disminuir temporalmente. 

“No obstante, tras diversos estudios, se 
ha demostrado que bendamustina tiene 
un perfil de efectos adversos más favo-
rable, en comparación a los esquemas 
que son utilizados con mayor frecuencia 
para las mismas patologías”.

urante los últimos años 
se ha registrado un in-
cremento significativo de 
neoplasias hematológicas 
en México, las cuales se 
presentan con mayor in-

cidencia en la población infantil y adulta 
joven. Sin embargo, algunas de estas 
patologías, como la leucemia aguda no 
linfoblástica (LANL), leucemia linfocítica 
crónica (LLC), mieloma múltiple (MM) y 
linfoma no Hodgkin (LNH) de células B 
indolentes, suelen desarrollarse con más 
frecuencia en adultos mayores. 

lanzamIento en el 
mercado mexIcano

Debido al gran impacto que representan 
estas patologías, Teva Pharmaceutical 
Industries, lanza al mercado mexicano el 
fármaco denominado Glindeka (clorhi-
drato de bendamustina), el cual tiene un 
sistema de infusión rápida para el trata-
miento de MM, LLC y del LNH de células 
B indolentes. El doctor Alberto Villalo-
bos Prieto, hematólogo oncólogo, quien 
forma parte del staff del Centro Médico 
ABC Campus Observatorio, explica: 

“El clorhidrato de bendamustina es un 
fármaco de quimioterapia antineoplási-
co, considerado un agente alquilante, ya 
que es utilizado para combatir la leuce-
mia linfocítica crónica, así como para 
tratar a los pacientes que presentan 
linfomas no Hodgkin de linfocitos B 
indolentes. Este medicamento es un 
tratamiento de primera línea que se ad-
ministra por vía intravenosa, ya que no 
posee una fórmula en comprimidos y 
pese a ser empleado para distintas neo-
plasias, la cantidad de sustancia varía, 
dependiendo de las características de 
cada paciente: peso, edad, altura, entre 
otros factores”. 

mecanIsmos 
de accIón y 

admInIstracIón 

El clorhidrato de bendamustina se admi-
nistra por ciclos a través de la vía intra-
venosa y además de eliminar las células 
cancerosas existentes, también limita el 
crecimiento de nuevas tumoraciones. 
Este agente alquilante es un tratamiento 
de primera línea que se encuentra indi-
cado para la leucemia linfocítica crónica, 
así como en pacientes donde no es apro-
piada una quimioterapia combinada con 
fludarabina. De igual forma, se emplea 
en los casos de monoterapia en linfomas 
indolentes no Hodgkin con progresión, 
durante un lapso de seis meses después 
del tratamiento con rituximab.

“La bendamustina es un derivado de la 
mostaza nitrogenada que actúa contra 
las células, tanto en reposo como en di-
visión. Este tratamiento es utilizado por 
ciclos, generalmente se aplica una vez 
cada 24 horas durante dos días, segui-
dos por 26 días de descanso y puede 
repetirse cada 28 días hasta por seis ci-
clos. No obstante, cuando este fármaco 
se emplea para tratar el linfoma no Hod-
gkin, se administran las mismas dosis; 
este ciclo puede repetirse cada 21 días, 
hasta por ocho ciclos”. 

GLINDEkA  ALTAMENTE EfICAZ EN EL TRATAMIENTO  
DE DIvERSAS NEOPLASIAS HEMATOLÓgICAS

D

dr. alberto 
villalobos 
Prieto  

Hematólogo-oncólogo
del centro médico abc 
camPus observatorio
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sectores involucrados en la salud, hospi-
tales públicos y privados, donde se com-
plemente la atención de la población con 
cobertura privada o pública, sin dejar 
fuera a la población no derechohabiente 
y sin recursos para atenderse de mane-
ra privada, entre otros. El doctor José 
Emilio Mille Loera, actual Subdirector de 
Servicios Paramédicos del Instituto Na-
cional de Cancerología (INCan), explica: 

“Se requiere una participación activa de 
la industria farmacéutica, ya que es pieza 
fundamental en la atención de pacientes 
a través del desarrollo de medicamen-
tos altamente efectivos. De igual forma 
y en medida de lo posible, los fármacos 

urante el 4to Foro de Líde-
res Contra el Cáncer, ce-
lebrado el pasado 28 de 
agosto del 2019 en Can-
cún, Quintana Roo, se de-
sarrollaron diversos ejes 

temáticos sobre los “Modelos Integrales 
de Atención”. El eje tres correspondió a 
los Modelos Integrativos, el expediente clí-
nico electrónico y la infraestructura para 
la atención estandarizada en el país.

En ese tenor, los modelos de Medicina In-
tegrativa se establecen desde la atención 
primaria de salud, proponiendo diversos 
principios, como el acceso universal a la 
atención, participación de la comunidad 
y un enfoque entre los sectores involu-
crados, no sólo desde el punto de vista 
médico sino también con la participación 
del sector público y privado, suficiencia 

D de recursos económicos, distribución de 
recursos para la salud y de calidad, de-
sarrollo de infraestructura y de manera 
importante, la formación de recursos hu-
manos para la atención de la salud.

modelo de mediCiNa 
iNteGrativa  

Este Modelo busca disminuir las brechas 
de atención entre poblaciones de me-
dianos y bajos ingresos, respetando en 
todo momento sus estilos de vida. Éste 
debe centrarse en las políticas de salud 
pública, con la participación activa de 

Dr. JOSÉ EMILIO MILLE LOERa      

uNIvERSALIzACIóN
EN LA ATENCIÓN

SubDIRECTOR DE SERvICIOS pARAMÉDICOS DEL INCan

“sE rEQuiErE una partiCipaCión aCtiva dE la industria 
FarmaCéutiCa, ya QuE Es piEza FundamEntal En la atEnCión 

dE paCiEntEs a través dEl dEsarrollo dE mEdiCamEntos 
altamEntE EFECtivos”. 
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deben tener costos razonables, sin em-
bargo, también se necesita de médicos 
altamente capacitados y dispuestos a 
trabajar en equipo y fuera de las gran-
des ciudades del país, empáticos con la 
población y participativos en los progra-
mas de salud; por último, los pacientes 
deben ser responsables, proactivos y 
comprometidos en tener estilos de vida 
saludables”.

“Sólo así el Modelo de Medicina Integra-
tiva facilitará el cambio hacia una pobla-
ción más sana, promoviendo la preven-
ción de enfermedades o en el mejor de 
los casos, facilitando la detección opor-
tuna y el diagnóstico precoz, lo cual al 
final del proceso implica un menor costo 
de atención”.

implemeNtaCióN 
y utilizaCióN del 

expedieNte ClíNiCo 
eleCtróNiCo

Otro de los temas relevantes que se dis-
cutieron durante el 4to Foro de Líderes 
Contra el Cáncer, fue la implementa-
ción y utilización del Expediente Clínico 
Electrónico. Este tópico es sumamente 
importante, ya que existe una gran ne-
cesidad de esta herramienta en las insti-
tuciones del Sistema Nacional de Salud, 
para mejorar la atención de los pacientes 
mexicanos. No obstante, uno de los pio-
neros en este rubro ha sido el Instituto 

Nacional de Cancerología, ya que desde 
el 2004 desarrolló el Sistema INCan, el 
cual se encuentra enfocado en optimizar 
tiempos de espera, tal como explica el 
doctor José Emilio Mille Loera:

“Como antecedente, en el Instituto Na-
cional de Cancerología, se ha utilizado un 
expediente electrónico como herramien-
ta fundamental en el quehacer clínico y 
administrativo desde el 2004. Original-
mente se desarrolló para atender las 
necesidades de la Subdirección de Ser-
vicios Paramédicos en el Departamento 
de Trabajo Social y en el de Control y 
Referencia de Pacientes, pensando en 
facilitar las actividades de estas áreas y 
optimizar los tiempos de espera”.

“Además de servir como una base de da-
tos confiable, a los pocos meses logramos 
implementar diversas áreas clínicas den-
tro del expediente, como: notas médicas, 
estudios de laboratorio, estudios histopa-
tológicos, receta electrónica, resultados 
e imágenes de estudios radiológicos, 

tomografía, resonancia magnética, entre 
otros. En la actualidad el ‘Sistema INCan’ 
ha crecido de tal manera que no sólo con-
templa el Expediente Clínico Electrónico, 
sino que tiene incorporados módulos de 
citas, archivo clínico, caja, central de mez-
clas, Seguro Popular y muchos otros”.

“Uno de los beneficios que ofrece el Ex-
pediente Clínico Electrónico es la porta-
bilidad de éste, ya que asegura acceso 
desde cualquier unidad médica. Ade-
más, contará con el historial clínico desde 
el nacimiento, favoreciendo la atención 
oportuna y eficaz en las diversas etapas 
de vida de los pacientes, sin importar 
su lugar o la institución de procedencia, 
lo que asegura la calidad y seguridad de 
la atención, por ello estamos sumamen-
te interesados en que esta herramienta 
pueda implementarse a nivel nacional”.

aCCeso a los 
serviCios médiCos 

para todos los 
mexiCaNos 

La infraestructura del país en salud tiene 
como objetivo principal brindar una ma-
yor atención a la población mexicana, 
de tal forma que se pueda asegurar el 
acceso a los servicios y que éstos sean 
eficaces. Sin embargo, para lograrlo se 
requiere reforzar la formación de recursos 
humanos altamente capacitados y con-
tar con un número suficiente de estable-
cimientos, bienes y servicios públicos, así 
como con centros de atención de salud.

“Que las personas se encuentren afi-
liadas a algún sistema de protección 
para la salud, como el IMSS, ISSSTE, 
Seguro Popular o cualquiera de estos 
programas, por sí mismo no garantiza el 
acceso efectivo a los servicios de salud. 
Por tal motivo, el gobierno debe contem-
plar los problemas de disponibilidad en 
infraestructura pública y aprovechar los 
ya existentes para hacer un uso ópti-
mo de los recursos disponibles. México 
tiene un déficit en infraestructura y en 
distribución, lo que implica desigualdad 
en el acceso a los servicios de salud y 
que amplios grupos de la población se 
encuentren excluidos de ellos. Debido 
al actual panorama del acceso a los ser-
vicios médicos, consideramos que era 

más que necesario abordar este tópico 
durante la cuarta versión del Foro de Lí-
deres Contra el Cáncer”.

“Creemos que resulta importante que 
en un futuro cercano exista una garan-
tía de disponibilidad de infraestructura 
sanitaria, con un incremento paulatino y 
permanente de la misma, dotándola del 
equipamiento y personal, así como de 
la suficiencia presupuestal para su buen 
funcionamiento. Igualmente, debe existir 
un número suficiente de centros de sa-
lud, hospitales, laboratorios, entre otros 
servicios, que estén al alcance geográfi-
co de toda la población, principalmente 
en las zonas rurales sin desigualdad o 

“Como antECEdEntE, En El instituto naCional 
dE CanCErología, sE ha utilizado un ExpEdiEntE 
ElECtróniCo Como hErramiEnta FundamEntal En El 
QuEhaCEr ClíniCo y administrativo dEsdE El 2004”. 

discriminación, y los recursos presupues-
tales deben ser utilizados al máximo, de 
manera responsable, honesta y transpa-
rente”. 

“En conclusión, la salud en México debe 
atenderse desde un punto de vista inte-
gral, poniendo en el centro la labor de la 
salud pública y participando alrededor 
de ella. Debemos apostar por la preven-
ción, así como por el diagnóstico opor-
tuno y precoz de las enfermedades on-
cológicas, ya que sin duda el costo en la 
efectividad de la atención del cáncer se 
basa en la no ocurrencia de éste o en su 
caso, en tratar la enfermedad en etapas 
iniciales”.
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